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  ﺑﻴﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻫﺪاف ﻃﺮح :
ﻫﺎي ﻗﺮﻳﻨﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎﻛﻮﻟﻬﺎ و ﭘﭻﻣﻼﺳﻤﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ 
 1.ﺷﻮدﻣﻲ 6ﺗﺎ  4زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺎﻳﭗ ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ درﮔﻴﺮي ﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ .ﺷﻮدﻧﺎﺣﻴﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
. ﺷﻴﻮع آن در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  3،2ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ درﺻﺪ 33/3ﺗﺎ  1/5ﺷﻴﻮع ﻣﻼﺳﻤﺎ ﺑﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮدان رخ دﻫﺪ. ﻋﻮاﻣﻠﻲ . ﻣﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 5،4ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 07ﺗﺎ  05ﺣﺪود 
آﻓﺘﺎب، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر 
. ﺗﻮزﻳﻊ ﺿﺎﻳﻌﺎت در 7،6ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانداروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﻲ
ﺳﻪ اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﺮوﻓﺎﺳﻴﺎل، ﻣﺎﻻر و ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻻر ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﺮوﻓﺎﺳﻴﺎل ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮ 
-ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﮔﻮﻧﻪ، ﺑﻴﻨﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻟﺐ ﻗﺮار دارﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻴﻠﺘﺮوم و ﭼﺎﻧﻪ درﮔﻴﺮ ﻧﻤﻲﻣﻲ
  . 8ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ و ﺑﻴﻨﻲ و در اﻟﮕﻮي ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻻر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در اﻟﮕﻮي ﻣﺎﻻر ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮ ﮔﻮﻧﻪ
( و ﻏﻴﺮ dexiMرﻣﺎل، درﻣﺎل، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ) ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻼﺳﻤﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻜﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﭘﻴﮕﻤﺎن ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ اﭘﻴﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻨﺪي ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ. اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢﺑﻨﺪي ﻣﻲ( ﺗﻘﺴﻴﻢetanimretednI)  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺨﺺ
. ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻻﻣﭗ 6ﻣﻼﺳﻤﺎ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻔﻴﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﻣﻼﻧﻴﻦ ﻣﻲﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ( وﺳﻴﻠﻪ  004ﺗﺎ  043وود) ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻻﻣﭗ وود ﭘﻴﮕﻤﺎن ﻣﻼﻧﻴﻦ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزال و ﺳﻮﭘﺮاﺑﺎزال)اﭘﻴﺪرﻣﺎل( ﻗﺮار دارد. و در ﺻﻮرت 
( ﻣﺤﻞ ﭘﻴﮕﻤﺎن در ﻧﺎﺣﻴﻪ درم ﻗﺮار دارد. در ﻧﻮع   noitautnecca toNﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن) 
اﺳﺘﻔﺎده از  6و  5ﺷﻮد. در اﻧﻮاع ﺑﺎ ﺗﺎﻳﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ از ﻫﺮ دو ﭘﺎﺗﺮن اﭘﻴﺪرﻣﺎل و درﻣﺎل دﻳﺪه ﻣﻲﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ 
 3991اي در ﺳﺎل . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ9- 21ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﻻﻣﭗ وود ﻧﻤﻲ
داراي ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻻﻣﭗ وود  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 16و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي   oiznoP ﺗﻮﺳﻂ
  . 31ﺑﺎﺷﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ در%( 64) و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن و دﻗﺖ ﻛﻤﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
درﻣﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺎزه آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﺻﻮرت را ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و 
ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻨﺪ. ﻣﻜﺎﻧﺴﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد درﻣﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻜﺴﺎر ﻧﻮر از اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ،ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻮﺳﻨﺖ ﺷﺪن ﻻﻳﻪ ﺷﺎﺧﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺪه و اﺟﺎزه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي زﻳﺮﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
. در ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﭘﻴﺪرﻣﺎل ﻣﻼﺳﻤﺎ 41دﻫﺪاﭘﻴﺪرم، ﺟﺎﻧﻜﺸﻦ اﭘﻴﺪرم و درم و درم ﭘﺎﭘﻴﻼري را ﻣﻲ
ر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ در ﻧﻮع درﻣﺎل ﺷﻮد. داي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ رﻧﮓ ﻳﻚ دﺳﺖ ﻗﻬﻮهﺷﺒﻜﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ رﻧﮓ آﺑﻲ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﺒﻜﻪ
 iroHﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺘﺮاق ﻣﻼﺳﻤﺎ از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺻﻮرت ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻛﺮوﻧﻮزﻳﺲ، ﻣﺤﻞ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن، ﻣﻲ
ﺎﻧﺘﻪ و آﻓﺘﺎﺑﻲ و ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﻌﺪ از اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻤﻚ ﻤﭘﻼن ﭘﻴﮕ، ﻟﻴﻜﻦ  sisonalem lheiR،   suven
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻼﺳﻤﺎ  03و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي   htanujnaMﺗﻮﺳﻂ  5102اي در ﺳﺎل . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ51ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻻﻣﭗ وود در ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
. ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻼﺳﻤﺎ 92ﺗﺮي ﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن را در ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﺪﻴﻖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗدرﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ درﻣﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻻﻣﭗ وود ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎﻳﭗ ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﻼژن و اﺳﺘﻔﺎده 
  .61ﮔﻴﺮداز ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ
در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﻧﺴﺘﻦ ﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻤﺎن) اﭘﻴﺪرﻣﺎل، درﻣﺎل( 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻻﻣﭗ وود دﻗﺖ ﻣﻲ 5و ﻳﺎ  4ﺗﺎﻳﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ و ﺗﻮاﻧﺪ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻤﺘﺮي در اﻳﻦ ﺗﺎﻳﭙﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ دارد، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻤﺎ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ. درﻣﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻻﻣﭗ وود در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻼﺳ
   روش اﺟـﺮاي ﻃﺮح :
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻼﺳﻤﺎ از ﺑﻴﻦ  98اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.ﻛﻠﻴﻪ  69/7/1ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن از ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ
  رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  وا
در اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ وﭘﺲ از ﺷﺮح ﺣﺎل  
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ,ﺗﻤﺎس ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ آﻓﺘﺎب , وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺷﻴﺮ دﻫﻲ , ﻣﺼﺮف 
و ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻗﺮص ﺿﺪ ﺑﺎرداري , ﻃﻮل ﻣﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت و وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ؛ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت)ﺳﻨﺘﺮوﻓﺎﺳﻴﺎل,ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر,ﻣﺎﻻر( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق در ﻟﻴﺴﺖ 
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻧﻮاع اﭘﻴﺪرﻣﺎل، درﻣﺎل و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ و  در اﺑﺘﺪا ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﻻﻣﭗ وود
 cinortcele-htemobﮔﻴﺮد. ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻤﻚ وﻳﺪﺋﻮدرﻣﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ)  ود ﺻﻮرت ﻣﻲﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻻﻣﭗ و
و ﻧﻮع اﭘﻴﺪرﻣﺎل و درﻣﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس رﻧﮓ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن و اﻟﮕﻮي  (ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪaerok htuos,dtl
ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد و از ﺗﺼﻮﻳﺮ درﻣﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ ﻋﻜﺴﺒﺮداري ﻣﻴﺸﻮد .ﻧﻮع اﭘﻴﺪرﻣﺎل داراي ﺷﺒﻜﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻠﻴﻪ اي و ﻧﻮع درﻣﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺒﻜﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن آﺑﻲ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻲﻈﻢ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻗﻬﻮهﻣﻨ
 نﻮﻣزآ ﻪﻛ يدراﻮﻣwood  ﭻﻧﺎﭘ ﻚﻤﻛ ﺎﺑ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ار ﻖﺑﺎﻄﺗ مﺪﻋ ﺎﻬﻧآ ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﻣرد و4  ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺮﺘﻤﻴﻠﻴﻣ
ﻳﺎﺘﻧ و ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﻣرد ﺮﻳوﺎﺼﺗ ﺎﺑ دوو ﭗﻣﻻ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد و هﺪﺷ يرادﺮﺑﻲﻣ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﺞ.ﻢﻳزادﺮﭘ  
: ﺞﻳﺎﺘﻧ  
 پﻮﻜﺳﻮﺗﺎﻣردﻳﻚ ﺳوﻴﻪﻠ ﺨﺸﺗﻴﺼﻲ ﻏ و ﺪﻣآرﺎﻛﻴﺮ ﻤﺟﺎﻬﺗﻲ ﻣﻲ ﻣ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑﻲ ﻐﺗ ﺪﻧاﻮﺗﻴﻴتاﺮ ﻗوﺮﻋﻲ ﻧژﻼﻛ وﻲ  ار
ﺮﺘﻬﺑ ﻪﺑﻳﻦ د,ﺪﻫد نﺎﺸﻧ ﻮﺤﻧﻳﺪ ﺮﺘﻬﺑي ﻣرد زاﻴﺲ ﺮﺗ دﺎﻤﺘﻋا ﻞﺑﺎﻗ ﺪﺘﻣ و دروآ دﻮﺟو ﻪﺑ اري ﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟﻲ 
ﺎﺿﻳتﺎﻌ ﺘﺳﻮﭘﻲ ﺗ ﺖﺳﻮﭘ ردﻴهﺮ ﻨﭽﻤﻫ.ﺪﺷﺎﺑﻴﻦ ﻣ پﻮﻜﺳﻮﺗﺎﻣردﻲ ﻨﻣ هﺪﻨﻫد قاﺮﺘﻓا ﺪﻧاﻮﺗﺒﺳﺎﻲ ﺑﻴﻦ  و ﺎﻤﺳﻼﻣ
ﺨﺸﺗﻴﺺ ﺎﻫ قاﺮﺘﻓاﻲﻳ  ﺪﻨﻧﺎﻣOchronosis اﺮﺑ و ﺪﺷﺎﺑي زراﻳﺑﺎﻲ زﺎﺘﻛاﮋﻧﻼﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ نﺎﻣرد بﺮﺨﻣ تاﺮﺛاي ﻔﻣﻴﺪ 
.ﺪﺷﺎﺑ  
 Correlation of dermatoscop and Wood’s lamp in diagnosis of clinical subtypes of melasma 
Abstract: 
Background:  
Melasma is an acquired pigmentary dermatologic disease that presented as symmetric patches 
on sun-exposed areas of skin. Depth of involvement and location of pigment have an 
important role in selection of treatment and responsibility to it. Melasma based upon the 
depth of involvement is categorized to epidermal, dermal and mixed types. In this study, for 
the first time in Iran, we decided to evaluate correlation and degree of agreement between 
dermatoscop and Wood’s lamp in diagnosis of melasma sub-types. 
Material and methods: 
This is a cross-sectional study on 89 female with facial melasma from dermatologic clinic of 
Afzalipour Hospital, Kerman, Iran. Melasma lesions were classified to epidermal, dermal and 
mixed types with dermatoscop and Wood’s lamp. Correlation and degree of agreement 
between two diagnostic methods were evaluated by Kappa coefficient.   
Results: 
Eighty nine females with melasma lesions were enrolled the study. Mean age of the 
participants was 37.57±6.84 (range 25-53) year’s old and most of the lesions were located on 
malar areas (51.3%).Based on Wood’s lamp examination, melasma lesions were classified to 
epidermal, dermal and mixed types in 88.8%, 1.1% and 10.1%, respectively. Based on 
dermatoscop evaluation, epidermal, dermal and mixed types were observed in 50.6%, 28.1% 
and 21.3%, respectively. Correlation between Wood’s lamp and dermatoscop was observed 
in 59.6% of the lesions (Kappa coefficient = 0.232, P. value=0.001). 
Conclusion: 
Regarding to higher number of dark –skin in our geographical region and deeper 
visualization of dermatoscop to the dermis, dermatoscop is a better choice for determination 
of clinical subtypes of melasma.  
  
 
